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Amor , respeto  , y reconocimiento. 


Amistad  inaltérable. 


Ql  mi  imcn  Qlmigo  230ti  Andres  FEURAGUT. 

No  me  olvidaré  jamas  de  sus  virtudes. 


!3I  mi  Qlmi90  g (iram|mtier0  ALBERT. 

Siempre  me  occordaré  de  V . 


lUUTOllT. 


i.T/.lTT  - PUGFCS 


Forcé  par  des  circonstances  étrangères  à ma  volonté , à passer 
en  toute  hâte  mon  dernier  acte  probatoire , il  m’a  été  impossible 
de  pouvoir  faire  des  recherches  approfondies  sur  le  sujet  de  mon 
travail.  Plusieurs  matières  me  souriaient  depuis  le  commence- 
ment de  ma  carrière  médicale,  et  dont  j’avais  pris  un  grand 
nombre  d’observations  : telles  étaient  l’é nié tigue  à haute  dose, 
dans  le  rhumatisme  articulaire  et  musculaire,  dans  les  arthrites, 
les  hydrartroses  et  dans  plusieurs  lésions  traumatigues  ; la  cau- 
térisation avec  le  nitrate  d’argent  dans  les  catarrhes  et  les  cystites 
chroniques  ; médications  que  nous  avons  vu  produire  des  guéri- 
sons surprenantes  , entre  les  mains  de  M.  le  professeur  Lalle- 
mand , ainsi  que  les  frictions  mercurielles  à haute  dose  dans 
la  phlébite,  employées  par  M.le  professeur  Serre , qui  ont  sauvé 
sous  nos  yeux  trois  malades  voués  à une  mort  certaine  ; enfin  , 
le  diagnostic  différentiel  de  toutes  les  espèces  de  cataracte  , dont 
ce  dernier  professeur  s’est  occupé  dans  ces  derniers  temps  avec 
tant  de  bonheur.  Il  fallait  coordonner  ces  faits,  en  faire  l’ap- 
plication et  en  tirer  des  conséquences  ; mais , pour  cela,  j’avais 
besoin  de  réfléchir , et  le  temps  me  manquait.  Alors  vacillant 
sans  savoir  quel  parti  prendre  , je  me  suis  décidé  pour  un  tra- 
vail qui  est  au-dessus  de  mes  forces  , mais  sur  lequel  j’ai  trouvé 
dans  mes  notes  des  recherches  détaillées  : la  difficulté  du  lan- 
gage et  mon  inexpérience  m’auront  entraîné  , je  n’ en  doute  pas, 
dans  des  erreurs  graves  : l’indulgence  paternelle  de  mes  illus- 
tres maîtres  pourra  seule  excuser  mon  insuffisance. 


■ : 


L’ÉTRANGLEMENT  DES  HERNIES 


L’accident  le  plus  fâcheux  et  le  plus  redoutable  qui  peut  avoir  lieu  dans 
toutes  les  espèces  de  hernies , c’est  sans  contredit  celui  qui  fait  le  sujet  de 
notre  travail,  l’étranglement;  accident  contre  lequel  les  chirurgiens  les 
plus  habiles  et  les  plus  exercés  ont  déployé  quelquefois  en  vain  tous  leurs 
talens  et  toutes  leurs  ressources. 

On  donne  le  nom  de  hernie  étranglée,  à toute  hernie  qui , étant  ordi- 
nairement réductible,  cesse  tout  à coup  de  l’être,  et  s’accompagne  d’acci- 
dens  graves  ; ou  bien  , celle  qui , étant  irréductible  depuis  plus  ou  moins 
long-temps , est  prise  de  phénomènes  du  même  genre. 

La  simple  application  à notre  travail  nous  fera  sentir  de  suite  toute  son 
importance  et  toute  sa  gravité.  La  compression  d’une  partie  plus  ou  moins 
grande  d’intestin  doit  entraîner  avec  elle  indispensablement  la  gêne  dans 
la  circulation  et  la  suspension  du  cours  des  matières  fécales.  La  première 
sera  la  source  de  l’inflammation  et  de  la  gangrène  dans  les  parties  qui  for- 
ment la  hernie,  et  qui  se  continuent  ou  sympathisent  avec  elle  par  l’irrita- 
tion qui  se  propage  au  loin  ; la  deuxième  donnera  lieu  à des  troubles 
généraux  extrêmement  graves.  Ainsi  donc , altération  locale  allant  jusqu’à 
la  désorganisation  ; désordre  effrayant  dans  toute  l’étendue  de  l’appareil 
digestif,  et  par  suite,  dans  l’économie  entière;  voilà  de  quoi  faire  sentir 


ET  SCBTOCT 


DES  IIERIVIES  I1\GIÎI]\ALES. 


8 


l’intérêt  du  sujet  que  nous  allons  traiter.  La  faiblesse  de  nos  lumières  et  le 
défaut  d’expérience  ne  nous  permettent  pas  de  donner  k cet  important  sujet 
tout  le  développement  dont  il  est  susceptible.  Ainsi , nous  nous  bornerons  à 
jeter  un  coup-d’œil  , aussi  rapide  qu’il  nous  sera  possible,  d’abord  sur  les 
différentes  espèces  d’étranglement  , sur  leurs  causes  , et  passant  ensuite  en 
revue  les  symptômes  de  chaque  espèce  en  particulier , nous  ferons  connaître 
leur  diagnostic  différentiel , ainsi  que  les  maladies  avec  lesquelles  ils  peu- 
vent être  confondus  ; leur  pronostic  sera  présenté  après , et  nous  termi- 
nerons par  les  moyens  thérapeutiques  proposés  contre  cette  maladie,  et  par 
l’importante  question  de  savoir  à quelle  époque  il  faut  opérer.  La  tâche  a 
été  très-épineuse  pour  moi  : heureux  , si  j’ai  atteint  mon  but  ! 

ESPÈCES  D’ÉTRANGLEMENT. 

Après  la  nature  des  symptômes  généraux  et  des  causes  qui  peuvent  dé- 
velopper cette  maladie,  nous  pensons,  avec  la  plupart  des  chirurgiens,  qu’il 
y a deux  espèces  bien  distinctes  d’étranglement:  l’aigu  ou  le  proprement  dit, 
et  le  chronique  lent  ou  par  engouement  ; celui-ci  ne  mérite  pas  le  nom 
d’étranglement  de  l’intestin,  comme  le  fait  très-bien  observer  un  de  nos 
savaus  professeurs , dans  ses  importantes  leçons  de  Pathologie  chirurgi- 
cale (1).  Cette  division  nous  paraît  assez  utile  , puisqu’elle  comprend  les 
signes  caractéristiques  de  deux  maladies  très-différentes,  et  conduit  k une 
distinction  pratique  dans  leur  traitement.  Une  troisième  espèce  d’étrangle- 
ment qui  a été  premièrement  décrite  par  Richter  , sous  le  nom  de  spasmo- 
dique, a eu  beaucoup  de  vogue  dans  le  monde  chirurgical  , et  aujourd’hui 
encore  nous  voyons  des  hommesjustement  célèbres  , n’avoir  pas  le  moindre 
doute  sur  son  existence.  Mais , après  avoir  médite  assez  long-temps  sur 
cette  matière,  et  étudié  avec  attention  les  causes,  les  symptômes  et  le  siège 
donnés  par  Richter  (2)  de  cette  espèce,  nous  sommes  porté  k croire  avec 
M.  le  professeur  Dugès  (3) , que  cette  cause  (le  spasme  ) est  idéale,  et  avec 


(1)  Leçon  du  22  février  1837. 

(2)  Traité  des  Hernies,  pag.  5o,  5i  et  suivantes. 

(3)  Leçons  citées. 
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le  professeur  de  Pavie  (1) , que  les  cas  d’étranglement  que  Richter  a appelés 
spasmodiques  , ne  sont  que  des  complications  de  la  hernie  avec  un  spasme 
général  du  canal  intestinal  , qui  peut  présenter  les  caractères  des  diverses 
coliques  nerveuse  , spasmodique,  bilieuse,  venteuse,  etc.,  et  que,  lorsqu’on 
a administré  les  antispasmodiques,  on  a vu  cesser  , je  ne  dis  pas  l’étrangle- 
ment, parce  qu’il  n’a  jamais  lieu  dans  ces  cas,  mais  une  tension  fatigante 
et  douloureuse  de  la  hernie. 


ÉTIOLOGIE. 

Les  agcns  de  l’étranglement  des  hernies  inguinales  sont  très-nombreux, 
ce  qui  nous  oblige  à les  présenter  brièvement  d’abord  , pour  pouvoir  mieux 
les  étudier  séparément.  L’étranglement  peut  être  le  résultat  , 1®  de  l’étroi- 
tesse extrême  du  canal  abdominal,  relativement  au  volume  des  parties 
((ui  le  traversent;  2"  de  l’étroitesse  extrême  du  col  du  sac,  d’un  ou  de 
plusieurs  collets  , d’une  ouverture  accidentelle  de  cette  poche  et  des  dif- 
férentes adhérences  qui  peuvent  y exister;  3"  de  l’accumulation  d’une 
grande  quantité  de  matières  fécales  ou  de  gaz  dans  les  intestins  ; 4®  du 
bridement  de  l’intestin  par  l’épiploon  et  par  la  dureté  de  celui  - ci  ; 
.5®  de  la  présence  des  corps  étrangers  dans  la  hernie;  G®  enfin,  d’une  com- 
pression de  la  part  d’un  agent  extérieur.  Passons  en  revue  chacune  de 
ces  causes  en  particulier. 

1®  L’ étroitesse  de  Vanneau  est  la  cause  la  plus  anciennement  connue 
et  la  plus  fréquente  qui  puisse  développer  cet  accident , si  nous  en  croyons 
presque  tous  les  auteurs  ; c’est  à sa  manière  d’agir  qu’est  dû  sans 
doute  le  nom  d’étranglement  ou  d’incarcération  donné  à cet  accident  des 
hernies. 

Il  y a trois  circonstances,  selon  Richter,  où  l’anneau  peut  causer  l’étran- 
glement seulement  par  la  résistance  qu’il  offre  : 1®  Une  portion  d’intestin 
peut  sortir  pour  la  première  fois  par  l’anneau  trop  étroit  ; 2®  s’il  y a une 
hernie  ancienne,  une  nouvelle  portion  d’intestin  peut  s’engager  dans  l’an- 


(i)  Scarpa  ; Traité  des  Hernies  , pag.  i3o. 
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neau  déjà  rempli  ; 3“  les  parties  formant  une  ancienne  hernie  peuvent  être 
souvent  sorties  et  avoir  été  aussi  souvent  réduites  ; mais  il  arrive  qu’en  s’é- 
chappant une  fois,  elles  s’entortillent  et  forment  un  repli  qui  rend  l’anneau 
trop  étroit  et  empêche  le  passage  des  matières  par  leur  situation  défavorable. 
Dans  de  pareilles  circonstances , la  tumeur  formée  par  la  hernie  ordinaire- 
ment petite,  ne  s’étend  point  au-dessus  de  l’anneau;  tout  le  trajet  du  canal 
est  vide , souple  et  indolent  autour  , et  l’anneau  paraît  serré  , dur  et  tendu  , 
ce  qui  prouve  la  grande  difficulté  de  sa  réduction. 

2“  ÉtvoitcssG  6octvêin6  du  coi  du  sac , d un  ou  de  'plusieurs 
collets , d’wne  ouverture  accidentelle  de  cette  poche,  et  des  adhé- 
rences qui  peuvent  y exister . — Cette  cause  doitavoir  été  méconnue  pen- 
dant long-temps,  puisque  les  ouvrages  élémentaires  en  font  à peine  mention. 
Arnaud,  Ledran  ont  insisté  des  premiers  sur  cette  disposition  , que  Rivière, 
Schenck,  Littré,  Nuck  n’avaient  guère  fait  qu’entrevoir,  et  dont  Scarpa, 
après  Pott,  Wilmer,  Hey,  Sandifort,  est  parvenu  à généraliser  la  con- 
naissance. En  France , M.  Dupuytren  est  un  de  ceux  qui  l’ont  le  plus 
souvent  rencontré  et  signalé  avec  le  plus  d’instance  ; c’est  à lui  que  la 
science  (1)  doit  des  notions  très-précises  sur  l’étranglement  du  collet  du  sac , 
et  aujourd’hui  cette  cause  est  observée  assez  fréquemment  dans  les  hernies 
inguinales. 

Lorsqu’une  anse  intestinale  tend  à sortir  de  l’abdomen  , elle  chasse 
devant  elle  le  péritoine  qui  doit  lui  fournir  un  sac  (2).  Dans  le  commen- 
cement , ce  feuillet  séreux  représente  assez  exactement  une  cavité  digitale 
dont  l’ouverture  est  à l’abdomen,  et  dont  le  fond  s’éloigne  sans  cesse  ; mais, 


(1)  Dupuytren;  Journal  hebeiom.,  t.  IX.  pag.  loo. 

(2)  La  science  possède  quelques  observations  de  hernies  sans  sac.  M.  Sernin 
(Journal  de  méd. , parM.  Sédillot,  t.  XVI,  p.  3o2)en  cite  un  exemple,  et  il  lui  a 
donné  le  nom  d’entérocèle  à kystique.  Desault  et  Cbopart  (Malad.  ebirurg. , 
tom.  II,  pag.  ao3)en  citent  d’autres,  quoique  le  professeur  Scarpa  ne  croie  pas 
que  ces  hernies  existent  (Traité  des  Hernies,  pag.  i74)-  Cooper,  toco  citato, 
pag.  2o5,  prouve  l’existence  des  hernies  sans  sac  par  l’extensibilité  de  celui-ci 
arrivé  au  plus  haut  degré;  ayant,  dit-il,  atteint  ses  limites,  il  est  entièrement 
détruit  (Absorbed),  ou  ne  se  conserve  qu’au  niveau  de  l’orifice. 
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avec  le  temps  on  voit  changer  cette  poche  : sou  fond  s’élargit,  son  ouver- 
verture  se  rétrécit,  et  alors  le  sac  herniaire  a la  forme  d’un  cône  dont 
la  partie  interne  répond  à l’ouverture  des  parois  abdominales  , c’est-à-dire, 
que  la  partie  la  plus  large  du  sac  herniaire  se  trouve  en  bas  ; elle  a des 
dimensions  variables,  depuis  une  ligne  sur  quatre  de  diamètre,  et  l’ouver- 
ture rétrécie  en  haut.  Cette  extrémité  rétrécie  forme  le  collet  du  sac . 
lequel  se  termine  par  une  ouverture  dont  les  bords  sont  minces  et  comme 
tranchans  ; c’est  là  ce  qui , dans  les  hernies , rend  les  étranglemens  si  fré- 
quens  et  leurs  suites  si  dangereuses.  Elle  s’observe  le  plus  ordinairement 
sur  les  herniaires  d’un  âge  adulte,  qui  portent  irrégulièrement  un  mauvais 
bandage,  et  dont  la  hernie  ne  parvient  pas  néanmoins  à un  volume  con- 
sidérable. Chez  eux,  le  sac  herniaire  est  rétréci  considérablement  vers  la 
partie  supérieure,  dur  et  beaucoup  moins  disposé  à céder  à la  distension 
que  l’anneau  lui-même;  fait  très-bien  observé  par  Scarpa  (1).  Potf  et 
Wilmer  (3)  pensèrent  que  la  hernie  inguinale  congénitale  était  plus  sujette 
(jue  l’inguinale  ordinaire  à l’étranglement  produit  par  le  col  du  sac  : 
sur  cinq  hernies  opérées  par  le  dernier,  trois  étaient  étranglées  par  cette 
cause.  Sandifort  (4)  et  le  professeur  de  Pavie  (5)  ne  s’éloignent  pas  de  cet 
avis.  Le  sac  peut  être  étranglé  à sa  partie  supérieure , moyenne  et  vers 
son  fond  , quoique  ces  cas  soient  assez  rares  (6) , et  chacune  de  ces  parties 
peut  étrangler  l’intestin.  M.  Gaulimen  Delatronsai  (7)  rapporte  un  cas  où 
il  y avait  cinq  parties  étranglées.  Nous  ne  doutons'  pas  que  si  le  tissu 
cellulaire  qui  environne  le  col  devient  dur  et  squirrheux , comme  cela  a 
été  vu  parMonro  (8),  en  pressant  sans  cesse  contre  cet  organe,  on  ne  puisse 


(i)  Traité  des  Hernies,  pag.  ii4* 

(а)  Chirurg.,  tom.  II,  pag.  292. 

(3)  Pratic.  ohs.  on  hern, , fag.  3. 

(4)  Muséum  anatom.  /icadem.,  t.  II,  obs.  9»  et  92. 

(5)  Opéré  citato , pag.  ii5. 

(б)  Scarpa;  ici. , pag.  ng. 

(7)  Lib.  med.,  tom.  XXXV. 

(8)  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie. 
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produire  cet  accident.  Les  ouvertures  accidentelles  du  sac  herniaire  ont  été 
depuis  long-temps  reconnues  comme  cause  d’étranglement  ; c’est  ainsi  que 
Morgagni  (1)  le  manifeste  par  des  observations  propres,  quoique  aujour- 
d’hui on  convienne  quelle  est  fort  rare  (2).  Scarpa  n’en  a pas  vu  un  seul 
exemple.  J.-L.  Petit  (3),  Rémond  (4),  Boyer  en  ont  observé  un 
chacun.  M.  Dupuytren  en  cite  une  observation  très-bien  détaillée,  dans  le 
Journal  hebdomadaire  (5). 

Les  adhérences  accidentelles  que  contractent,  soit  ensemble,  soit  avec 
les  viscères , les  parois  du  sac  péritonéal , deviennent  quelquefois  aussi  des 
agens  d’étranglement , surtout  lorsqu’elles  existent  sous  la  forme  de  brides 
ou  de  cordons  ligamenteux.  On  conçoit  aisément  que  si  l’intestin  vient 
s’introduire  entre  ces  brides  et  le  sac,  ou  s’entortiller  autour  d’elles,  la 
compression  pourra  en  être  la  suite.  Scarpa  (6)  en  cite  plusieurs  cas. 

Dans  l’étranglement  par  le  collet  du  sac,  la  tumeur , en  la  comprimant, 
entre  en  masse;  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  celui  de  l’anneau.  Dans  le  pre- 
mier, le  siège  étant  mobile  peut  monter  et  descendre,  et  jouer  en  quelque 
façon  dans  le  canal  inguinal  ; mais  il  faut  faire  des  efforts  soutenus  pour  la 
faire  rentrer,  à cause  de  la  trop  grande  disproportion  entre  le  volume  de  la 
hernie  et  les  ouvertures  quelle  doit  franchir  pour  rentrer;  et  ici  nous 
ferons  observer  que,  quand  les  tentatives  sont  pratiquées  sans  mesure  , l’ou- 
verture de  l’anneau  se  dilate  : alors  la  tumeur  rentre  en  bloc  ou  en  masse , 
et  laisse  l’opérateur  étonné  et  bientôt  fâché  de  son  succès. 

Existe- 1- il  des  signes  positifs  pour  distinguer  ces  espèces  d’étrangle- 
ment? Le  professeur  Scarpa  a établi  quatre  règles  pour  les  reconnaître  ; 
mais,  comme  les  signes  qu’il  présente  se  trouvent  tous  rarement  réunis , et 


(i)  Du  siège  et  des  causes  des  Maladies,  traduit  par  M.  Désormeaux; 
tom.  VII,  pag.  Il  et  1 a. 

(а)  Id. , pag.  i46- 

(3)  Chirurg.,  tom.  I,  chap.  V , obs.  i6. 

(4)  Journal  de  méd.,  chirurg.  et  pharm.,  par  MM.  Corvisart  et  Boyer; 

tom.  XV.  i8o8. 

(5)  Tom.  IX,  pag.  i36. 

(б)  Opéré  cilato. 
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que  la  présence  de  quelques-uns  serait  insuffisante  pour  porter , je  ne  dis 
pas  un  jugement  certain,  mais  une  conjecture  raisonnable,  comme  lé  fait 
observer  Boyer  (1),  on  peut  dire  qu’il  est  très-difficile  de  juger  d’avance 
quelle  est  de  ces  causes  celle  qui  produit  la  constriction. 

3®  Accumulation  d’une  grande  quaniilé  de  matières  fécales 
ou  de  gaz  dans  les  intestins.  — Les  matières  fécales , les  gaz  intes- 
tinaux ne  s’accumulent  guère  dans  une  portion  d’intestin  déplacée,  que 
chez  des  sujets  avancés  en  âge  et  dans  les  hernies  volumineuses  et  an- 
ciennes (2).  La  faiblesse  des  intestins  en  est  la  principale  cause,  comme 
nous  dit  le  professeur  Diigès  (3),  quoique  l’usage  des  alimens  grossiers, 
l’omission  d’un  suspensoire  long-temps  porté,  les  longues  courses  puissent 
favoriser  beaucoup  d’ailleurs  cet  accident , ([ui  n’est  pas  d’une  grande 
gravité  au  commencement,  comme  le  prouve  la  faible  ou  presque  nulle 
constriction,  ainsique  la  dilatation  de  l’anneau,  mais  qui  devient  dange- 
reuse par  la  suite.  L’état  de  la  tumeur,  les  circonstances  antérieures  et 
les  symptômes  de  toute  espèce  qui  l’accompagnent,  le  font  assez  facilement 
reconnaître.  La  réduction  bien  dirigée  en  triomphe  ordinairement , puisque 
l’inflammation  est  rare  et  n’arrive  qii’après  des  tentatives  réitérées  , long- 
temps après  son  apparition;  ce  qui  fait  qu’on  l’a  appelé  par  engouement, 
étranglement  chronique,  par  embarras  (4). 

4°  Du  bridement  de  l’intestin  par  l’ épiploon  et  de  la  dureté 
de  celui-ci.  — La  forme , la  consistance  , la  position  et  la  solution  de 
continuité  de  l’épiploon,  placé  près  d’un  intestin  hernié,  fait  concevoir 
de  suite  les  différens  modes  par  lesquels  cet  organe  peut  causer  l’étran- 
glement. La  simple  augmentation  de  volume  survenue  chez  lui , peut 
comprimer  l’intestin  et  empêcher  le  cours  des  matières.  Une  masse  épiploï- 
que, dure,  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule,  avait,  dit  M.  Velpeau  (5), 
produit  l’étranglement  chez  un  malade  dont  j’ai  pu  examiner  le  cadavre. 


(1)  Œuvres  chirurg.,  tom.  VIII  , pag.  71. 

(2)  Delpech;  Précis  des  malad.  chirurg.,  tom.  III,  pag.  489- 

(3)  Leçons  orales  citées. 

(4)  Delpech  ; loco  citato. 

(5j  Médecine  opératoire,  tom.  II,  pag.  328. 
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Sa  transformation  squirrheuse , comme  cela  arrivé  dans  les  hernies  an- 
ciennes (1) , les  différentes  adhérences  en  forme  de  brides  ligamenteuses 
qui  agissent  comme  celles  du  sac  dont  Hey  en  a figuré  une,  qui,  fixée  par 
ses  extrémités  aux  deux  côtés  du  sac,  formait  dans  son  milieu  un  cercle 
complet  qui  avait  traversé  l’intestin;  son  entortillement  en  8 de  chiffre 
autour  d’une  anse  intestinale,  agissant  sur  elle  comme  un  lien,  et  que 
Scarpa  (2)  a décrit  de  quatre  manières  différentes , et  enfin  les  ruptures 
de  cette  membrane  dans  lesquelles  s’introduit  l’intestin , ainsi  que  Baude- 
locque , Scarpa  et  Calissen  (3)  en  citent  des  exemples , malgré  que  Scarpa 
ait  trouvé  cette  disposition  dans  une  hernie  sans  étranglement  : ne  sont-ce 
pas  là  autant  de  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à l’incarcération?  L’ap- 
pendice vermiforme  en  ferait  autant,  si  elle  se  trouvait  dans  la  hernie  et 
adhérait  par  sa  pointe  (4).  Dans  toutes  ces  circonstances,  l’ancienneté  de 
la  hernie,  son  volume  antérieur,  la  possibilité  de  sa  réduction  avant  l’ac- 
cident , et  la  manière  de  s’étrangler , pourront  servir  plus  ou  moins  pour 
les  faire  distinguer  de  toute  autre. 

5“  De  la  présence  des  corps  étrangers  dans  la  hernie.  — La 
science  est  pleine  de  faits  qui  attestent  la  vérité  de  cette  cause.  Les  corps 
étrangers  arrivés  dans  la  hernie,  peuvent  agir,  1®  comme  piquans;  la 
perforation  de  l’intestin  en  sera  le  résultat,  qui  sera  suivi  d’un  épanchement 
plus  ou  moins  considérable  de  matières  dans  le  sac  et  par  suite  de  l’in- 
flammation , tels  sont  les  osselets  qui  peuvent  avoir  été  avalés  par  le  ma- 
lade , etc.  ; 2“  en  oblitérant  le  tube  digestif  ; les  pièces  de  monnaie  citées  par 
Richter , les  concrétions  biliaires  et  autres  corps  de  cette  nature , pour- 
ront à leur  tour  déterminer  de  pareils  accidens.  Dans  le  premier  cas, 
les  symptômes  sont  alarmans;  dans  le  deuxième,  quoique  sa  réduction  soit 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  ils  seront  beaucoup  plus  lens; 


(i)  Pott  ; opéré  citato. 

(a)  Opéré  citato. 

(3)  Acta  Ham.,  tom.  L 

(4)  M,  Marjolin;  Thèse  de  concours  de  Médecine  opératoire  de  la  Faculté  de 
Paris.  i8ii. 
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mais  si  la  gangrène  a lieu  , elle  sera  fort  étendue.  Cette  cause  pourra  peut- 
être,  dans  plusieurs  cas,  être  reconnue  par  le  toucher. 

6“  De  la  compression  des  agens  extérieurs.  — Deux  sortes  de 
corps  extérieurs  peuvent  agir  dans  les  hernies  pour  produire  l’étrangle- 
ment : Tceux  qui  se  trouvent  placés  en  dehors  et  autour  du  sac  péritonéal; 
2“  ceux  qui  sont  au-dessus  des  téguraens  extérieurs. 

Il  peut  arriver  que,  dans  certaines  hernies  anciennes  médiocrement  volu- 
mineuses et  habituellement  contenues  par  de  mauvais  bandages , que  le 
tissu  cellulaire  extérieur  au  sac  et  le  muscle  crémaster  acquièrent  une 
dureté  considérable  et  s’opposent  à la  dilatation  du  col  du  sac  , qui , tantôt 
offre,  comme  le  dit  le  professeur  Boyer  (1),  un  rétrécissement  circulaire, 
tantôt  une  sorte  de  tube  alongé  étroit:  alors  l’étranglement  aura  lieu 
avec  la  plus  grande  facilité,  pour  peu  que  le  volume  des  parties  soit  aug- 
menté. 

L’usage  d’un  bandage  mal  approprié  peut  encore,  à la  suite  de  quelque 
effort,  donner  lieu,  après  le  glissement  d’une  anse  intestinale  sous  la  pelote, 
à une  compression  capable  de  produire  l’étranglement  : il  est  facile  et  à la 
portée  de  tout  le  monde  , en  levant  le  bandage,  de  voir  cesser  tous  les  symp- 
tômes; malgré  cette  simplicité  si  évidente,  il  est  arrivé  à des  personnes 
trés-négligentes  de  pareils  résultats.  Petit,  Arnaud,  Richter  et  autres  , 
citent  des  cas  de  gangrène  survenue  dans  la  tumeur  par  le  même  méca- 
nisme. 

Outre  les  six  causes  d’étranglement  dont  nous  venons  de  parler,  il  en 
existe  quelques  autres  dont  la  valeur  n’est  moins  que  réelle,  selon  l’asser- 
tion des  auteurs  à qui  elles  appartiennent.  La  péritonite  essentielle  , comme 
l’a  dit  Delpech  (2) , se  manifestant  chez  un  sujet  qui  porte  une  hernie  non 
réduite  et  volumineuse  ,*  et  s’étendant  même  dans  la  hernie,  peut  amener 
à la  longue  des  résultats  fâcheux.  M.  Lobstein  a vu  un  cas  d’étrangle- 
ment produit  par  une  réduction  spontanée  de  la  hernie  elle-même.  Le  tes- 


(i)  Œuvres  chirurg. , tom.  VIII,  pag.  78. 

(a)  Malad.  réput.  chirurg.,  tom.  III,  pag.  434. 
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licule  arrêté  dans  l’anneau,  ainsi  que  l’engorgement  du  cordon  spermatique 
ont  causé  les  mômes  accidens,  dit  M.  Marjolin  (1).  M.  le  professeur 
Roux  (2)  pense  que  le  froid  dispose  singulièrement  à l’étranglement,  soit 
parce  que,  dit-il,  il  resserre  considérablement  les  tissus  , soit  parce  qu’on  fait 
alors  do  plus  grands  mouvemens  ; le  chirurgien  de  l’IIôtel-Dieu  appuie 
cette  opinion , par  cela  môme  que  les  opérations  sont  rares  en  été  et  fré- 
quentes en  hiver  : ici  nous  devons  avouer  que  ces  idées  sont  bien  loin  d’être 
incontestables.  Enfin , une  cause  qui  nous  paraît  fort  intéressante  et  qui  n’est 
pas  très-commune  dans  les  auteurs,  c’est  l’adhérence  mutuelle  des  parois 
intestinales,  de  manière  que  tout  passage  est  parfaitement  oblitéré  : une 
observation  fort  importante  de  ce  genre  par  M.  Ritsch  , se  trouve  consignée 
dans  les  Mémoires  de  chirurgie  (3). 

Telles  sont  les  causes  très-variées  qui  produisent  l’étranglement  et  dont 
les  phénomènes  sont  très-variés  aussi. 

SYMPTOMES  DE  CHAQUE  ESPÈCE  D’ÉTRANGLEMENT. 


Etranglement  aigu.  — Cette  espèce  qui  constitue  le  véritable  étrangle- 
ment, se  présente  souvent  dans  les  hernies  qui  paraissent  subitement  à la  suite 
d’un  effort,  d’une  chute,  etc.,  chez  les  adultes  vigoureux,  pléthoriques, 
et  qui  n’ont  aucune  prédisposition  aux  hernies,  et  chez  lesquels  les  anneaux 
du  grand  oblique  sont  étroits  et  formés  par  des  faisceaux  aponévrotiques, 
épais , peu  extensibles,  susceptibles  de  revenir  brusquement  sur  eux-mêmes , 
lorsqu’ils  ont  été  distendus  : ces  hernies  sont  en  général  peu  volumineuses  , 
et  l’époque  de  leur  apparition  soudaine  est  presque  toujours  celle  de  leur 
étranglement. 

L’étranglement  aigu  survient  aussi , chez  les  sujets  robustes  affectés 
depuis  long- temps  de  hernies , ordinairement  maintenues  par  un  brayer, 
lorsqu’un  effort  fait  vaincre  la  résistance  que  le  bandage  leur  opposait  : 
d’autres  fois  il  reparaît  dans  des  circonstances  analogues,  chez  des  sujets 


(1)  Thèse  de  concours,  i8ii,  cilée. 

(2)  Journal  hebd. , lom.  II  , pag.  112. 

(3)  Toui.  VI  , pag.  244-  >819. 
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qui  , (Ifpiiis  plus  ou  moins  loug-lemps,  onl  cessé  de  porter  un  bandage; 
on  le  voit  encore  apparaître  chez  d’autres  individus  , dont  la  hernie 
Il  étant  point  contenue  , avait  cessé  d’augmenter  de  volume , et  tout  à 
coup  , après  un  effort  violent,  une  portion  considérable  d’intestin  pénètre 
dans  le  sac  herniaire.  Dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler,  le  volume 
de  la  tumeur  est  beaucoup  plus  grand  qu’il  n’était  avant  la  première 
apparition  (1) , (2). 

Cette  espèce  d’étranglement  peut  présenter  deux  séries  de  symptômes, 
dont  l’utilité  nous  paraît  irrévocable. 

Dans  la  première,  ils  ont  une  marche  très-rapide  : à peine  la  hernie  est- 
elle  étranglée  , qu’on  voit  le  malade  se  plaindre  d’une  douleur  vive  dans  la 
tumeur,  qui  se  propage  à toute  l’étendue  du  ventre  ; les  tégumens  qui  enve- 
loppent la  tumeur  deviennent  rouges  et  tendus  , et  l’estomac,  ainsi  que 
l’économie  entière  , participent  de  cette  fâcheuse  influence.  Le  malade  est 
inquiété  par  les  nausées  , par  les  vomissemens  fréquens  et  pénibles  , d’ali- 
mens  d’abord,  de  matières  bilieuses  après,  et  de  matières  fécales  enfin; 
l’organe  de  la  chymification  devient  si  sensible , qu’il  ne  peut  recevoir 
le  plus  léger  aliment.  Alors  le  pouls  devient  dur,  petit  et  vif;  la  fièvre 
augmente  et  le  ventre  se  tend;  la  moindre  pression  sur  cette  cavité  fait 
pousser  des  cris  violens  au  malade;  le  hoquet  survient,  et  la  tumeur  fait 
sentir  de  la  fluctuation  très  - sensible  : les  traits  de  la  physionomie  se 
décomposent;  une  sueur  mortelle  recouvre  ces  parties  et  se  répand  sur 
la  poitrine;  les  pieds  sont  glacés,  et  en  peu  de  temps  la  gangrène  s’em- 
pare de  la  tumeur  : un  jour  et  moins  , dit  Boyer  , suffit  pour  emporter 
un  malade  (3).  Wilmer  (4),  Pott  (5)  et  Hey  (6)  présentent  chacun  une 
observation  de  gangrène  survenue  24  heures  après  le  déplacement  de 


(i)  J.-L.  Petit;  iMalad.  chirurg. , toni.  II. 

(а)  Desault  ; Journal  de  chirurg. 

(3)  Œuvres  chirurg. 

(4)  Pralic.  obs. , fag.  74. 

(5)  Ereat  rupi. , pag.  94,  edü.  1789. 

(б)  Pralic.  obs.,  pag.  134. 
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l’inlestiu.  M.  Cooper  mentionne  un  cas  qui  fut  mortel , huit  heures  après 
l’accident;  mais  le  plus  remarquable  que  nous  connaissions,  c’est  celui 
deM.  le  Baron  Larey,  qui,  en  parlant  des  marches  forcées,  et  des  fatigues 
que  les  soldats  français  éprouvèrent  en  Egypte  : «dans  un  cas,  dit-il (1), 
ces  marches  déterminèrent  la  formation  d’une  hernie  qui  se  montra  tout  à 
coup  et  s’étrangla  en  môme  temps  ; on  amena  de  suite  le  malade  à mon 
ambulance,  mais  une  gangrène  spontanée  qui  s’était  déclarée  dans  l’in- 
testin et  de  là  s’était  portée  sur  les  autres  viscères  abdominaux , occasiona 
la  mort  dans  l’espace  de  deux  heures,  » 

Dans  la  deuxième  série , les  symptômes  ont  si  peu  d’intensité  et  la  marche 
de  la  maladie  est  si  lente,  qu’abandonnée  à elle-même,  elle  ne  devient  funeste 
qu’au  bout  de  six,  huit,  jusqu’à  quatorze  jours,  comme  nous  l’avons  vu 
une  fois  ; ce  qui  a engagé  plusieurs  auteurs , sans  doute  , à faire  une  classe 
à part  sous  la  dénomination  d’étranglement  intermédiaire  (2).  La  contrac- 
tion est  si  peu  considérable  au  commencement , qu’après  que  l’estomac 
a été  débarrassé  par  les  premiers  vomissemens , si  le  malade  cesse  de  pren- 
dre des  alimens  et  des  boissons , le  vomissement  s’arrête  et  ne  se  mani- 
feste que  de  loin  en  loin.  La  tumeur  est  peu  tendue,  ainsi  que  le  ventre; 
mais  peu  à peu  les  tuniques  intestinales  s’engorgent,  s’enflamment,  et 
lorsque  l’inflammation  est  portée  à un  haut  degré,  les  accidens  prennent 
tout  à coup  une  grande  intensité  et  la  tumeur  subit  le  même  sort  que  dans  le 
cas  précédent  : ces  formes  méritent  une  attention  toute  spéciale  de  la  part 
du  chirurgien  ; il  pourrait  être  trompé  par  un  espoir  qui  lui  ferait  voir 
bientôt  son  erreur. 

Etranglement  par  engouement  ou  chronique.  — Cet  accident  se 
présente  dans  les  hernies  anciennes  et  volumineuses , qui  sortent  et  rentrent 
facilement,  ou  qui  sont  long-temps  sans  être  réduites,  ou  bien  qui  l’ont 
été,  mais  avec  un  bandage  non  convenable.  Les  vieillards,  les  adultes, 
affaiblis  par  des  causes  variables  , ceux  qui  mangent  trop  habituellement 


(1)  Mémoires  de  chirurg.  militaire,  tom.  I,  pag.  196. 

(2)  Marjolin;  Thèse  déjà  mentionée. 
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et  dont  le  ventre  est  resserré,  sont  exposés  à cette  espèce  d’étranglement. 
Le  volume  de  la  hernie  augmente  chaque  jour;  enfin  , les  matières  alvines 
ne  peuvent  plus  passer  facilement  et  s’accumulent  dans  les  parois  de 
l’intestin  déplacé  : alors  le  malade  est  pris  de  constipation  opiniâtre;  le 
dégoût , les  nausées  , les  envies  de  vomir  même  le  tourmentent , et  l’ab- 
domen est  le  siège  d’irritations  et  de  douleurs  vagues.  Malgré  cela  la 
tumeur  reste  indolente  ou  peu  douloureuse  dans  le  premier  temps  et 
pendant  plusieurs  jours  ; seulement  elle  devient  dure  et  posante.  Le  ventre 
est  plutôt  boursoufflé  que  tendu;  le  vomissement  ne  se  joint  aux  symptômes 
précédons,  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long;  il  a lieu  sans  effort,  très- 
abondamment  et  à des  intervalles  assez  éloignés  : rien  ne  passe  par  l’anus, 
même  les  vents  qui  gênent  beaucoup  les  malades.  L’état  général  ressent 
alors  l’influence  de  l’interruption  des  matières,  et  la  fièvre  paraît,  mais 
sans  intensité. 

Cet  état  de  choses  peut  durer  six,  huit,  dix  jours  et  même  plus(l),  sans 
que  le  malade  ressente  de  fortes  douleurs  dans  la  tumeur,  Ledran  (2)  opère 
le  seizième  jour , et  les  parties  contenues  dans  la  hernie  étaient  très-peu  dif- 
férentes de  l’état  normal.  Richter  (3)  va  jusqu’à  trois  semaines,  et  Saviard 
a fait  l’opération  avec  un  succès  complet,  le  vingt-deuxième  jour  après  le 
commencement  de  l’étranglement.  M,  le  professeur  Serre  a eu  la  bouté  de 
nous  communiquer  un  cas  d’entéro-épiplocèle,  qu’il  avait  opérée  après  le 
huitième  jour  de  l’apparition  des  accidens , avec  un  plein  succès , et  les 
parties  étaient  encore  dans  l’état  normal. 

Les  tentatives  de  réduction  répétées  concourent  avec  le  séjour  prolongé 
des  matières  fécales  à irriter  l’intestin  , et  de  là,  l’inflammation  et  la  gan- 
grène. Cette  série  de  symptômes  ne  prend  un  caractère  sérieux,  que  lorsque 
ce  dernier  phénomène,  l’inflammation,  s’y  développe,  et  malheureusement 
cela  a lieu  trop  souvent  et  même  toujours,  si  les  secours  ne  font  disparaître 
cet  obstacle.  En  résumé,  la  pesanteur  et  la  dureté  inaccoutumées  dans  la 


(1)  Marjolin;  Thèse. 

(2)  Obs.  de  chirurgie,  N°  67. 

(3)  Opcr.  cit. 


tumeur,  la  constipation  précédant  la  douleur  , et  la  lenteur  dans  l’appa- 
rition et  la  marche  des  symptômes , sont  les  caractères  particuliers  de  cet 
étranglement  (1). 


DIAGNOSTIC. 

Le  diagnostic  des  hernies  étranglées  est  d’autant  plus  facile  à tirer , que 
les  symptômes  quelles  présentent  sont  mieux  caractérisés.  Ainsi,  lesvomis- 
semens  accompagnés  de  la  constipation , de  la  tension  du  ventre  et  du  hoquet, 
coïncidant  avec  une  tumeur  irréductible  et  douloureuse  dans  une  des  régions 
où  se  forment  les  hernies  , sont  autant  de  signes  qui  laissent  rarement  de 
l’obscurité  dans  leur  diagnostic  : cependant , il  arrive  plusieurs  fois  , trop 
souvent  même  peut-être,  que  , malgré  la  présence  de  tous  ces  symptômes, 
il  est  difficile  et  même  impossible , dans  quelques  cas , de  pouvoir  bien  déter- 
miner la  présence  et  le  siège  fixe  de  l’étranglement , et  de  ne  pas  le  con- 
fondre avec  une  autre  lésion.  Si  la  tumeur  est  petite  et  n’a  pas  fixé  l’attention 
du  malade , un  examen  trop  superficiel  pourrait  faire  croire  à l’existence 
d’une  phlegmasie  violente,  d’un  volvulus,  d’un  empoisonnement,  etc.  Ces 
sortes  de  méprises  sont  loin  d’être  rares,  même  sans  que  la  hernie  soit  bien 
petite  (2).  Un  homme  fort  et  robuste  est  pris  de  violentes  coliques  et  de 
mouvemens  convulsifs  ; on  croit  à une  gastrite  : sangsues  à l’épigastre , et 
le  reste  est  ordonné  pendant  trois  jours  ; on  le  transporte  à la  Pitié  ; il  avait 
un  bubonocèle  que  je  pus  réduire  sur-le-champ  (3).  M.  le  professeur  Roux 
opéra  une  hernie  inguinale  qui  avait  été  prise  pour  une  crurale  (4). 

Outre  ces  méprises  que  le  chirurgien  attentif  et  instruit  pourra  éviter , 
une  foule  de  circonstances  pourront  en  imposer  pour  une  constriclion  de 
l’intestin  chez  les  individus  affectés  de  hernies,  et  embarrasseront  le  mé- 
decin le  plus  éclairé. 


(i)  Lawrence;  Traité  des  Hernies. 

(a)  Velpeau;  Médecine  opératoire,  pag.  33o. 

(3)  Velpeau;  opor.  cit.  , pag.  35 1. 

(4)  Gazelle  méd.  , i83o,  pag.  88. 
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Il  peut  arriver  que  les  malades  qui  portent  des  hernies  soient  sujets  à une 
péritonite  chronique  accompagnée  de  nausées  , de  vomissemens,  de  coliques, 
de  constipation  , qui  se  propagent  dans  la  hernie  elle-même , ou  qui  y aient 
leur  point  de  départ:  le  diagnostic  présente,  dans  pareilles  circonstances, 
de  grandes  difficultés  ; néanmoins  , si  la  tumeur  était  irréductible  , il  y aurait 
de  puissans  motifs  pour  faire  croire  à l’étranglement.  Mais  si  l’irréductibilité 
et  son  adhérence  existaient  avant  que  les  symptômes  fâcheux  se  dévelop- 
passent , la  non  réductibilité  serait  de  nulle  valeur.  Si  la  hernie , après  avoir 
été  long-temps  réductible,  cessait  presque  tout  à coup  de  l’être,  la  présomp- 
tion deviendrait  plus  positive , quoique  la  certitude  absolue  n’existât  pas. 
Dans  des  cas  de  cette  nature,  des  praticiens  très-distingués  s’y  sont  trompés, 
ün  trouve  dans  Pott(l)  deux  exemples  de  cette  erreur.  Cette  obscurité  si 
embarrassante  pourrait  s’éclaircir  par  la  concurrence  de  plusieurs  circons- 
tances, telles  que,  1“  si  la  douleur  se  fait  sentir  dans  le  ventre  et  non  dans 
la  hernie  ; 2®  si  celle-ci  était  molle , tandis  que  le  ventre  serait  au  contraire 
dur  et  tendu;  3“ si  la  maladie  survenait  tout  à coup,  sans  aucun  effort  préa- 
lable qui  eût  pu  donner  lieu  à l’étranglement  ; 4“  si  l’ouverture  herniaire 
était  libre,  et  que  le  doigt  ne  distinguât  aucune  tension  au  col  de  la  tumeur; 
5“  enfin  , si  les  accidens  avaient  commencé  par  l’abdomen  , et  qu’il  ne  se 
fussent  étendus  que  plus  tard  à la  hernie  , tout  indiquerait , dit  le  profes- 
seur Boyer (2),  que  les  accidens  ne  dépendent  pas  de  la  hernie,  mais  d’une 
affection  nerveuse  dans  l’abdomen.  Les  vomissemens  glaireux,  verdâtres 
et  non  stercoraux  , la  face  grippée,  non  hippocratique  , pourraient  encore 
servir  de  guide  pour  distinguer  le  même  état  morbide  (3). 

Une  inflammation  qui  se  développerait  sans  cause  externe  dans  une 
hernie  ancienne  et  volumineuse , pourrait  produire  des  symptômes  sembla- 
bles à ceux  de  l’étranglement  ; heureusement  que  cet  accident  est  fort 
rare  (4)  et  que  le  diagnostic  serait  très-difficile.  Cependant , si  la  douleur 


(1)  Oper.  cit. 

(2)  Oper.  cit.,  tom.  VIII',  pag.  84. 

(3)  Velpeau;  oper.  cit.,  tom.  II  , pag.  332. 

(4)  Boyer;  oper.  cit.,  tom.  VIII,  pag.  85. 
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s était  manifestée  dans  la  tumeur  elle-même,  et  nullement  dans  l’ouverture 
herniaire,  celle-ci  serait  débarrassée  et  vide  : le  début  de  cet  accident,  les 
frissons,  la  fièvre , tout  cela  annoncerait  le  développement  d’une  affection 
aiguë:  heureusement  qu’ alors  , comme  dans  l’étranglement  réel , l’opération 
serait  le  meilleur  remède  à mettre  en  usage.  Des  exemples  nombreux  ont 
été  rapportés,  dans  ces  derniers  temps,  par  MM.  Dupuytren  , Duparque, 
Sanson-Janson. 

Certaines  tumeurs  idatoïdes  doivent  être  rangées  sur  la  même  ligne 
et  peuvent  en  imposer  pour  un  véritable  étranglement;  un  fait  assez 
remarquable  publié  par  M.  Pigeotte  de  Troyes , et  ceux  qui  ont  été  indiqués 
par  Desault,  Dupuytren  et  M.  Roux  , le  manifestent  évidemment.  Une 
simple  tumeur  lymphatique  abcédée,  un  abcès  froid,  un  abcès  ordinaire 
rentrent  également  dans  la  même  catégorie.  M.  Baud  de  Louvain  croit 
opérer  une  hernie  étranglée,  ce  n’est  qu’une  tumeur  lymphatique  dont  il 
lie  le  pédicule;  le  malade  meurt:  l’autopsie  démontre  que  le  fil  embrassait 
en  même  temps,  et  la  glande  morbide  et  une  portion  d’intestin.  Les 
tumeurs  purement  graisseuses  exposent  aux  mêmes  méprises,  et  les  ont 
causées  plusieurs  fois.  Scarpa  est  témoin  d’un  cas  pareil;  la  femme  se 
rétablit.  M.  Cruveilhier  en  cite  un  autre  où  l’opération  fut  malheureuse; 
le  malade  succomba.  M.  Velpeau  (1)  mentionne  le  cas  d’une  femme  qui, 
à son  inspection , présenta  une  hernie  ombilicale  étranglée  : on  retarda 
l’opération  pour  en  venir  aux  sangsues,  et  la  malade  succomba  ; les  lésions 
manifestèrent  une  péritonite  intense  , ayant  son  point  de  départ  dans  les 
organes  sexuels,  et  la  prétendue  hernie  n’était  autre  chose  qu’une  tumeur 
graisseuse  pédiculée. 

Un  peloton  épiploïque  peut  se  transformer  en  hydatide , en  tumeur 
dure  et  immobile,  s’enQammer,  s’abcéder  etn’être  pas  moins  embarrassant, 
surtout  s’il  existe  simultanément  une  anse  intestinale  dans  la  hernie  : on 
en  trouve  une  observation  dans  la  clinique  de  M.  Pelletan.  Un  ganglion 
en  s’enflammant,  comme  cela  peut  avoir  lieu  surtout  à l’anneau  crural, 
peut  développer  tous  les  symptômes  d’une  véritable  constriction  intestinale; 


(i)  Opéré  citato,  tom,  II , pag.  333. 
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nous  possédons  une  observation  fort  importante  d’un  cas  pareil , qui  nous 
a été  transmise  par  un  de  nos  amis,  chirurgien  interne  à Marseille,  dont 
voici  un  abrégé.  Une  femme  se  présenta  à l’Hôtel-Dieu  avec  tous  les 
symptômes  d’une  hernie  crurale  étranglée  pressante  ; 24  heures  s’écoulèrent, 
pendant  lesquelles  on  ordonna  différens  moyens  sans  aucun  résultat;  une 
consultation  eut  lieu  entre  tous  les  médecins  de  cet  hôpital;  l’opération 
est  résolue  et  pratiquée,  36  heures  après  son  entrée:  on  trouva,  au  lieu  de 
la  prétendue  hernie,  le  canal  crural  rempli  d’un  ganglion  étranglé; 
aucun  autre  organe  n’y  était  compris.  Tous  les  cas  dont  nous  venons  de 
parler  exigent  une  grande  expérience  et  font  voir  qu’on  ne  doit  négliger 
aucun  moyen  pour  arriver  à déterminer  quel  est  l’agent  qui  développe 
ces  désordres. 

Il  y a encore  d’autres  erreurs  de  diagnostic  qu’il  est  impossible  de  pou- 
voir éviter.  M.  L.  Janson,  de  Lyon,  a opéré  deux  femmes  pour  de  simples 
étranglemens  qui  étaient  vides  de  toute  matière  solide  ; les  sacs  ponctionnés 
laissèrent  écouler  une  grande  quantité  de  sérosité.  Le  détail  de  ces  deux 
observations  se  trouve  relaté  dans  les  Archives  génér.  de  méd.  , année 
1824,  tom.  VI,  pag.  82. 

D’autres  cas  non  moins  difficiles  que  les  précédens  peuvent  se  présenter 
dans  la  pratique  : deux  hernies  existant  en  même  temps  chez  un  individu , 
une  seule  d’elles  étant  étranglée,  toutes  les  deux  peuvent  être  réduites  en 
masse  et  les  symptômes  continuer  avec  la  même  intensité.  Les  diflicultés 
ici  sont  telles  qu’il  faut,  comme  le  dit  Dupuytren  (1) , être  possédé  de  la 
passion  du  bien  , de  cet  ardent  amour  de  l’humanité  qui  seul  sait  écarter 
les  obstacles  et  sacrifier  tout  jusqu’au  soin  de  sa  propre  réputation , pour 
arriver  au  but.  Peut-être  les  renseignemens  du  malade , les  circonstances 
antérieures  et  le  point  de  départ  des  douleurs  pourraient  éclaircir  les 
doutes  et  mettre  le  praticien  dans  une  voie  assez  exacte  ; malheureusement 
ces  données  sont  presque  toujours  vagues  et  le  chirurgien  ne  sait  quel  parti 
prendre  ; c’est  ainsi  qu’on  voit  le  célèbre  Dupuytren  être  obligé  de  pra- 
tiquer l’opération  de  chaque  côté  à la  fois , pour  n’avoir  pu  trouver  du 


(i)  Leçons  orales,  Journal  hebd. , tom.  IX,  pag.  120. 
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premier  coup  la  source  des  accidcns  dans  les  observations  5 et  6 rapportées 
dans  le  Journal  hebdomadaire  (1). 

On  fait  mention  des  cas  dans  lesquels  une  hernie  inguinale  commune 
et  une  hernie  congénitale  ont  existé  ensemble  du  môme  côté  ; on  en 
trouve  un  exemple  dans  Wilmer  (2).  Arnaud  (3)  parle  d’un  cas  dans 
lequel  on  pratiqua  l’opération , et  l’on  réduisit  une  portion  d’intestin  con- 
tenue dans  la  tunique  vaginale:  les  symptômes  ayant  continué,  le  malade 
mourut,  et  l’on  trouva  dans  le  même  anneau  un  autre  sac  qui  contenait 
une  portion  d’intestin  mortifié. 

Des  cas  plus  épineux  peuvent  exister  encore,  dans  lesquels  la  hernie 
s’étrangle  au  collet  du  sac  d’une  hernie  congéniale  ou  vaginale , le  testicule 
étant  resté  à l’anneau:  il  se  forme  derrière  et  autour  de  lui  une  hernie 
qui  s’étrangle  souvent  au  collet  du  sac;  quelquefois  même  il  s’y  joint  une 
hydrocèle,  ce  qui  constitue  une  triple  complication.  Ici  le  diagnostic  est 
d’autant  plus  difficile  k tirer  , que  la  hernie  est  presque  tout  entière 
renfermée  dans  le  canal  inguinal , que  le  testicule  s’y  trouve  avec  elle , 
et  que  l’engorgement  inflammatoire  de  cet  organe  donne  lieu,  comme  les 
étranglemens , à des  nausées,  des  hoquets  et  des  vomissemens.  Dupuytren 
donne  le  détail  d’une  observation  de  cette  nature  (4);  M.  le  professeur 
Lallemand , dans  ses  savantes  cliniques  (5) , nous  en  a rapporté  un  autre 
cas  non  moins  intéressant. 

Enfin , on  peut  voir  dans  le  précieux  ouvrage  de  M.  Cooper  (6) , une 
observation  fort  remarquable.  Il  s’agit  d’une  femme  ayant  trois  hernies, 
une  à chaque  aine,  et  l’autre  à l’ombilic  : cette  dernière  et  celle  de 
l’aine  gauche  étaient  irréductibles;  celle  du  côté  droit  était  extrême- 
ment douloureuse  k la  pression.  On  se  trouva  très-embarrassé  pour 


(i)  Oper.  citai.,  pag.  lao  et  suivantes. 

(3)  Pratic.  o'bs.  onhern.,  pag.  104. 

;3)  Mémoires  de  chirurg. , t.  II , pag.  673. 

(4)  Journal  cité,  pag.  i34,  obs.  9. 

(5)  Leçon  du  34  septemb.  i836. 

^(6)  Cffiuvres  chirurg.,  traduites  par  Itichelot,  pag.  344- 
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savoir  laquelle  devait  être  opérée  ; niais  , comme  les  symptômes  n’étaient 
pas  très-pressans,  on  attendit  le  lendemain  ; la  malade  mourut  dans  la  nuit , 
et  à l’autopsie  on  trouva  que  la  tumeur  de  l’aine  droite  qui  était  douloureuse , 
n’était  autre  chose  qu’un  ganglion  tuméflé  et  enflammé  , situé  sur  un  sac 
herniaire  vide;  dans  l’aine  gauche  existait  une  anse  intestinale  enflammée, 
et  à l’ombilic  une  hernie  épiploïque  irréductible,  qui  était  entrée  en  sup- 
puration et  qui  contenait  environ  une  demi-once  de  pus. 

D’après  tout  ce  que  nous  venons  de  voir,  on  conçoit  facilement  la  grande 
difficulté  et  l’embarras  dans  lesquels  peut  se  trouver  le  chirurgien  appelé 
pour  secourir  des  malades  placés  dans  des  positions  pareilles,  et  quel  doit 
être  son  degré  de  circonspection  , d’expérience  et  de  savoir. 

PRONOSTIC. 

On  a dit  que  l’étranglement  des  hernies  pouvait  se  terminer  par  la 
réduction  spontanée  des  organes  déplacés,  dans  des  cas  extrêmement 
rares;  nous  n’avons  vu  aucun  cas  pareil  consigné  dans  les  annales  de  la 
science.  Nous  ne  croyons  pas  avec  Guy  de  Chauliac  (1),  que  l’étrangle- 
ment soit  nécessairement  mortel  : on  peut  cependant  affirmer  que  l’étran- 
glement herniaire  est  un  accident  toujours  fâcheux , et  que  ces  tumeurs 
abandonnées  à elles-mêmes  se  terminent  par  la  gangrène  de  l’intestin , 
qui,  ou  bien  cause  la  mort  de  l’individu , ce  qui  arrive  le  plus  souvent , ou 
bien  , lui  laisse  un  anus  artificiel.  De  pareilles  terminaisons  ne  peuvent 
plus  être  révoquées  en  doute;  les  exemples  sont  si  fréquens,  qu’on  en 
trouve  dans  presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  matière. 

Différentes  circonstances  influeront  plus  ou  moins  dans  le  pronostic  de 
la  hernie  étranglée;  telles  sont  les  causes  qui  ont  amené  l’étranglement, 
sa  nature , le  volume  et  l’ancienneté  de  la  tumeur  , les  organes  qui  s’y 
trouvent  compris  , les  parties  quelle  parcourt,  ainsi  que  l’âge  et  la  cons- 
titution du  malade. 


(i)  Chirurg.,  Irait.  VI,  doct.,  2,  chap.  VII,  traduct.  de  Jonbert,  pag.  554. 
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La  pression  dans  les  parties  déplacées  étant  proportionnée  à l’étroitesse 
et  à l’élasticité  de  l’ouverture  tendineuse,  les  progrès  des  symptômes,  l’ur- 
gence du  danger  , s’accroîtront  dans  la  même  proportion  : la  lenteur  de  la 
maladie  sera  , au  contraire , en  rapport  avec  la  largeur  de  l’ouverture  et  la 
faiblesse  de  ses  bords.  Une  hernie  volumineuse  étranglée  est  moins  dange- 
reuse que  toute  autre.  Hey(l)  pense  que  ce  n’est  point  établir  une  mauvaise 
règle  générale,  que  plus  la  hernie  est  petite,  moins  il  y a d’espoir  de  la 
réduire  par  le  taxis.  Une  hernie  ancienne  ne  s’étrangle  pas  promptement , 
et  quand  cela  a lieu , le  danger  n’est  pas  imminent  : la  distension  de  l’ou- 
verture avant  l’incarcération  a tellement  affaibli  les  parties,  qu’elles  ne 
peuvent  plus  produire  une  forte  constriction.  Le  pronostic  le  plus  fâcheux 
que  l’on  puisse  porter  dans  un  étranglement,  se  présente  quand  la  forma- 
tion do  la  tumeur  et  son  incarcération  datent  du  même  instant  ; les  cas  de 
gangrène  survenus  rapidement,  que  nous  avons  mentionnés  ailleurs , doi- 
vent sans  doute  se  rattacher  à cette  catégorie. 

Les  organes  qui  se  trouvent  compris  dans  une  tumeur  herniaire  étran- 
glée , sont  très-importans  à considérer  par  rapport  à son  pronostic.  Ainsi , 
une  entérocèle  est  beaucoup  plus  dangereuse,  toutes  choses  égales,  qu’une 
licrnie  épiploïque:  l’exercice  régulier  du  premier  organe  est  plus  essentiel  à 
l’entretien  de  la  vie.  Il  ne  suffit  pas,  pour  porter  un  bon  pronostic,  de  dire, 
c’est  l’intestin  qui  est  étranglé , puisqu’une  petite  portion  de  cet  organe 
comprimée  développe  une  série  de  phénomènes  beaucoup  plus  graves  qu’une 
autre  plus  grande.  Dans  le  premier  cas,  l’ouverture  est  étroite  et  presse 
exactement  sur  tous  les  points  de  l’organe  engagé , et  l’effet  entier  de  la 
pression  est  supporté  par  l’intestin  tout  seul.  Dans  le  second,  il  n’en  est  pas 
tout-à-fait  ainsi  : d’abord , l’anneau  doit  être  plus  ouvert , et  une  portion  du 
mésentère  partage  l’action  avec  l’intestin.  Tous  les  praticiens  savent  qu  une 
hernie  crurale  étranglée  chez  la  femme,  et  une  inguinale  interne,  ou  se 
faisant  par  les  aponévroses  des  muscles  oblique  interne  et  transverse,  à 
peu  de  distance  du  pubis,  sont  plus  fâcheuses  qu’une  autre  crurale  chez 
l’homme  et  une  inguinale  externe. 


(i)  Pratic.  ots. , j).  aa. 
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Les  ciconstances  relalives  à l’individu  sont  d’une  haute  importance  dans 
le  pronostic  des  hernies  étranglées.  Chez  les  personnes  adultes , robustes  et 
vigoureuses,  la  formation  de  l’étranglement  et  le  développement  de  l’in- 
llanimation  sont  presque  simultanés.  Chez  les  sujets  nerveux  , 1 anxiété  et  la 
douleur  s’élèvent  promptement  au  plus  haut  degré , et  la  mort  peut  arriver 
au  milieu  de  ces  souffrances  exagérées.  Tout  le  monde  sait  que  si  cet  acci- 
dent se  manifeste  dans  les  hernies  des  vieillards  et  des  sujets  affaiblis , il  est 
ordinairement  chronique.  La  gravité  du  pronostic  de  la  hernie  étranglée 
sera  encore  moins  fâcheux  dans  les  sujets  très-jeunes , à cause  de  la  moindre 
susceptibilité  d’une  inflammation  aiguë:  cependant,  ces  hernies  ne  sont 
point  exemptes  d’étranglement  dans  quelques  cas.  Potti^t)  a vu  un  enfant 
mourir  d’un  pareil  accident.  Gooch  Surgery  (2)  en  rapporte  deux  exemples: 
dans  le  premier,  la  gangrène  survint  chez  un  enfant  de  dix  semaines;  dans 
le  second , chez  un  de  six.  Le  docteur  Goyrand  , d’Aix  , en  a consigné  aussi 
deux  autres  dans  les  Archives  générales  de  médecine.  (Journ.  complém. 
des  sciences  méd. , 3®  série,  tom.  II.  Mai  1837.^  La  première  est 
celle  d’un  enfant  de  quatre  mois,  et  la  deuxième,  d’un  autre  de  six.  Dans 
celle-ci,  l’enfant  succomba  après  l’opération  à d’abondantes  évacuations:  la 
hernie  n’était  pas  congénitale. 

Pour  porter  un  pronostic  assez  certain , d’après  tout  ce  que  nous  venons 
de  dire,  il  faut,  par  conséquent,  savoir  quelle  est  la  cause  qui  a produit 
l’étranglement , et  les  parties  qui  s’y  trouvent  comprises  : ce  diagnostic  est 
quelquefois  difficile  à tirer , comme  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Cependant , 
la  série  des  phénomènes  qui  surviendront  dans  l’étranglement,  pourra 
beaucoup  éclairer  le  praticien  et  le  mettre  dans  la  voie  de  pouvoir  faire  un 
bon  pronostic.  Nous  sommes  bien  loin  de  vouloir  lui  accorder  une  certitude 
absolue.  Tous  les  praticiens  savent  qu’on  a vu  une  entérocèle  étranglée  dé- 
velopper de  légers  accidens,  et  qui  ne  fut  mortelle  qu’au  bout  de  plusieurs 
jours,  tandis  que  Richter  a vu  produire  à une  épiplocèle  les  accidens  les  plus 
graves , et  la  mort  en  être  la  suite  dans  un  très-court  espace  de  temps. 


(i)  Optr.  cit.,  vol.  Il,  p.  3y. 
(a)  Tom  II , p.  ao3. 
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TRAITEMENT. 

Comme  tous  les  accidens  de  l’étranglement  dérivent  de  la  constriction 
exercée  sur  les  parties  déplacées  , le  but  du  chirurgien  doit  être  de  les  faire 
rentrer  dans  l’abdomen  le  plus  tôt  possible;  et  c’est  perdre  un  temps  précieux, 
comme  le  dit  M.  Cooper  (1) , que  de  chercher  à diminuer  les  symptômes  au- 
trement qu’en  satisfaisant  à cette  indication  capitale.  Deux  séries  de  moyens 
se  présentent  au  pouvoir  du  chirurgien  pour  la  remplir,  soit  en  obtenant 
le  retour  des  parties  dans  leur  position  normale  sans  le  secours  de  l’ins- 
trument tranchant,  soit  en  détruisant  par  le  fer  la  cause  de  cet  accident. 

Voyons  quels  sont  les  moyens  par  lesquels  on  peut  arriver  à la  première 
indication , et  tâchons  de  faire  connaître  leur  utilité  respective  , dans  les 
deux  espèces  d’étranglement,  l’époque  à laquelle  ils  conviennent,  et  la 
persévérance  dans  leur  emploi  ; circonstances  que  nous  considérons  comme 
trop  importantes  pour  passer  sous  silence. 

Taxis  vel  reducHo. — C’est  une  opération  qui  consiste  dans  une  dépres- 
sion graduée  et  régulière  sur  toute  la  tumeur , dans  la  direction  du  canal 
parcouru  par  les  parties  déplacées.  Pour  la  pratiquer , il  faut  placer  le  ma- 
lade dans  une  position  telle,  que  les  parois  de  l’abdomen  soient  aussi  relâ- 
chées que  possible , et  la  partie oü  se  trouve  la  hernie,  très-élevée.  Le  taxis 
doit  être  employé  dès  qu’une  hernie  est  étranglée;  mais,  si  celle-ci  se  pré- 
sente avec  des  symptômes  inflammatoires,  cette  opération  doit  être  faite 
avec  beaucoup  de  prudence.  Si  une  première  tentative  était  nulle,  on  n’y 
reviendrait  une  seconde  fois  qu’après  avoir  employé  d’autres  moyens  , tels 
que  la  saignée,  les  bains,  etc.  Il  n’en  sera  pas  de  même  dans  les  cas 
opposés  : le  chirurgien , en  usant  toujours  avec  réserve , pourra  fonder 
sur  ce  moyen  , répété  à différentes  reprises  et  combiné  avec  d’autres , un 
espoir  pour  triompher  de  la  maladie.  Les  tentatives  de  réduction  doivent- 
elles  être  long-temps  continuées  dans  le  véritable  étranglement?  Les  faits 
journaliers  répondent  négativement  à cette  demande.  Ainsi , quand  la  hernie 


(i)  Œuv.  chir. , trad.,  p.  238. 
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devient  douloureuse  , on  n’est  pas  excusable  , dit  Lawrence  (1) , de  continuer 
les  tentatives  de  réduction  avec  la  main.  Richter  dit  (2)  : «Jen’ai  vu  que  très- 
rarement  une  hernie  vraiment  incarcérée  être  réduite  par  le  taxis , et  il  finit 
en  disant:  alors  les  parties  seraient  rentrées  par  elles-mêmes.»  Hey  (3) 
nous  avertit  aussi  d’être  attentifs  et  à ne  pas  trop  agir,  puisqu’il  a vu  de 
grands  malheurs  arriver  dans  de  pareilles  manœuvres.  Ces  trois  opinions  se 
trouvent  très-bien  confirmées  par  l’expérience  et  le  raisonnement  de  De- 
sault  (4)  : les  fâcheux  accidens  arrivés  par  ces  tentatives , lui  faisaient 
proscrire  cette  opération  dans  ces  espèces  d’étranglement.  Pott  coïncide 
avec  ce  dernier.  «Il  y a des  gens  , dit-il (5) , qui  veulent  réussir  , et  qui  se 
vantent  même  de  les  réduire  toutes  : malheureux  les  pauvres  malades  qui 
tombent  entre  leurs  mains  ! » Nous  pourrions  encore  ajouter  à ces  autorités 
imposantes,  d’autres  non  moins  respectables,  telles  que  celle  du  célèbre 
Delpech,  qui  dit  (6)  : « Il  est  plus  probable  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas  de  celle  espèce  , il  s’agissait  plutôt  d’un  embarras  des  viscères  que  d’un 
véritable  étranglement.»  En  finissant  cet  article , nous  répéterons  ce  que  nous 
avons  dit  par  rapport  au  pronostic,  c’est-à-dire,  que  la  cause  de  l’étrangle- 
ment, les  organes  déplacés , etc.,  etc.,  devront  faire  abandonner  plutôt 
ou  plus  lard  ce  moyen. 

Saignée. — La  pratique  de  la  saignée  dans  les  élranglemcns  est  fondée  , 
1“  sur  l’inflammaliou  qui  arrive  tôt  ou  lard  aux  parties  déplacées,  et  qui  se 
propage  aux  parties  environnantes;  2“  sur  la  faiblesse  momentanée  qu’on 
peut  produire  en  tirant  rapidement  et  par  une  large  ouverture , une  certaine 
quantité  de  sang.  L’utilité  des  émissions  sanguines  a été  contestée  par  plu- 
sieurs chirurgiens , tandis  qu’elle  a été  exagérée  par  d’autres.  Parmi  les 
premiers , nous  trouvons  Wilmer  de  Couventry , Alanson  de  Liverpool 
et  sir  A.  Cooper.  A la  tête  des  derniers  se  trouvent  Dionis  , Pott , Sharp  , 


(i)  Of)er.  cit. 

(а)  Traité  id. , pag.  66. 

(3)  Pratic.  ohs. , pag.  144. 

(4)  OEuv.  chir.  , par  Bichat,  toni.  II,  pag.  627  et  328. 

(5)  Malad.  chir. , tom.  II , pag.  327. 

(б)  Oper.  cit. , tom.  II , pag.  446. 
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Richter  (1) , Callissen  (2).  En  évitant  l’exagération  des  uns  et  des  autres, 
nous  croyons  que , dans  les  étranglemens  inflammatoires , si  les  symptômes 
sont  graves,  le  sujet  robuste,  la  hernie  petite  et  douloureuse,  le  premier 
moyen  à employer  sera  sans  doute  la  saignée  à large  ouverture , quelque- 
fois même  portée  jusqu’à  la  syncope.  A ce  moyen,  M.  Casaneuve  (3) 
ajoute  la  ligature  des  membres.  La  saignée  pourra  être  réitérée  selon  le 
besoin  ; les  sangsues  pourront  faire  diminuer  l’inflammation  locale.  Le 
chirurgien  doit,  au  contraire , être  réservé  dans  l’emploi  de  la  phlébotomie 
dans  les  engouemens  ou  étranglemens  chroniques  qui  surviennent  chez  les 
sujets  bien  avancés  en  âge  et  affaiblis. 

Antispasmodiques.  — Nous  comprenons  sous  cette  dénomination,  le 
bain  chaud , les  fomentations , l’opium  ; marche  du  reste  suivie  par 
Richter  (4).  Le  bain  chaud  a été  employé  dans  les  mêmes  vues  que  la 
saignée;  il  produit  un  état  de  faiblesse  et  de  relâchement  qui  permet 
d’essayer  la  réduction  avec  avantage;  son  utilité  est  incontestable  dans  le 
commencement  des  étranglemens  aigus:  les  opiacées  peuvent  être  combinés 
avec  fruit  à ce  moyen.  M.  Hey  pense  qu’il  faut  les  employer  à haute  dose  ; 
il  dit  avoir  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  réduction  a eu  lieu  après  la 
saignée  par  ce  médicament  ; tout  le  monde  connaît  la  haute  puissance 
accordée  par  Richter  aux  antispasmodiques.  La  manière  d’agir  serait  en 
détruisant  le  spasme , qui  paraît  être  , selon  Richter , dans  les  muscles  du 
bas-ventre,  et  selon  Scarpa  , dans  tout  le  tube  intestinal.  Hey  lui  attribue 
la  faculté  de  suspendre  la  douleur  et  le  vomissement , même  quand  il  est 
inefficace  en  dernier  résultat.  Lawrence  le  considère  comme  un  auxiliaire 
dans  certaines  circonstances,  quoique,  dit-il,  on  ne  puisse  pas  le  regarder 
comme  un  moyen  de  premier  ordre,  pour  remplir  l’indication  principale  ; 
cependant  leur  utilité  est  assez  grande  pour  diminuer  les  vomissemens  qui 


(i)  Oper.  cit. , p-  33. 

(a)  Syst.  chir.  Nod.  pars  post.  , S 

(5)  Bulletin  thérapeut.  , tom.  III,  mois  de  mars. 

(4)  Traité  id.,  pag.  3a2. 


i 


31 


tourmentent  sans  cesse  les  malades.  Cooper  (1)  le  croit,  après  la  saignée, 
utile  pour  favoriser  les  tentatives  de  réduction.  M.  Guérin  de  Bordeaux  (2) 
se  sert  de  l’opium,  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  rectum,  soit  déposé  sur 
une  bougie  qu’on  place  dans  l’urètre  ; on  peut  aussi  se  servir  de  l’extrait 
de  belladone,  sous  toutes  les  formes  dont  nous  venons  de  parler,  comme 
l’ont  fait  MM.  Chevalier,  Speziani , Saint-Arnaud. 

Purgatifs.  — Ces  moyens  ont  été  recommandés  dans  l'intention 
d’exciter  l’action  péristaltique  de  l’intestin,  et  par  là  de  le  délivrer  de  l’étran- 
glement. L’expérience  a appris  à accorder  peu  de  conûance  à ces  remèdes, 
dit  Lawrence;  leur  emploi  dans  les  étranglemens  aigus  est  non-seulement 
inefficace,  mais  encore  nuisible;  les  malades  les  rejettent  tout  de  suite  après 
les  avoir  pris , et  si  quelquefois  ils  pénètrent  dans  l’intestin  , leur  pré- 
sence ne  pourra  qu’augmenter  l’irritation  qui  existe  déjà  dans  ces  par- 
ties : cette  assertion  est  parfaitement  d’accord  avec  la  pratique  de  plusieurs 
chirurgiens,  tels  que  Pott  (3),  Ricbter  (4),  Hey  (5)  et  Wilmer  (6)  qui  les 
proscrivent  sévèrement.  Il  n’en  sera  pas  de  même  dans  les  hernies  an- 
ciennes et  volumineuses,  oii  l’accumulation  des  matières  fécales,  produites 
par  l’inertie  du  tube  intestinal , est  la  cause  de  l’étranglement,  et  dont  les 
symptômes  sont  chroniques  et  peu  intenses;  alors,  leur  emploi  devient  indis- 
pensable depuis  le  commencement,  quoique  Celse  ait  dit  qu’ils  surchargent 
l’intestin.  On  attribuait  jadis  une  propriété  spéciale  à certains  purgatifs  et 
principalement  aux  drastiques.  Monro  s’exprime  ainsi,  à propos  de  ces 
moyens  : «J’ai  réduit  plusieurs  fois  des  hernies  pour  lesquelles  on  avait  em- 
ployé inutilement  la  main,  les  émolliens  et  plusieurs  autres  médicamens,  en 
faisant  prendre  au  malade  du  jalap  en  poudre  avec  du  mercure.  » Malgré 
cette  autorité  respectable  , nous  croyons  que  les  purgatifs  doux  seront  de 
beaucoup  préférables  aux  premiers.  Cependant  nous  sommes  bien  loin  de 


(i)  Traduit , pag.  a4a. 

(а)  Bulletin  thérapeut. , 3o  mars  iSSy. 

(3)  Opéré  citato,  pag.  8a. 

(4)  Ouvrage  id. , pag.  89. 

(5)  Pratic.  obs. , pag.  ia8. 

(б)  Pratic.  obs,,  pag.  36. 
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vouloir  attribuer  des  propriétés  spéciales  au  sel  d’Epsom  , comme  le  faisait 
M.  Legrand,  chirurgien  d’Arles,  spécifique  assuré,  comme  il  dit  (1).  On 
peut  les  combiner  avec  l’opium,  pour  les  rendre  plus  supportables. 
M.  Cooper  (2)  dit  : « J’ai  vu,  dans  plusieurs  cas  , l’opium  uni  au  calomel 
et  à des  sels  purgatifs , amener  des  évacuations  alvines  et  soulager  le  ma- 
lade. » Ricbter  le  recommande  (3) , et  estime  de  sa  propre  expérience  la 
potion  suivante  : Dissolvez  sel  d’Epsom  une  once,  dans  cinq  onces  d’in- 
fusion de  fleurs  de  camomille;  ajoutez  deux  onces  huile  de  lin,  une  once 
jus  de  citron,  une  once  sirop  de  pavot  rouge,  opium  torréfié  deux  grains; 
agitez  : donnez-en  une  cuillerée  chaque  quart  d’heure , jusqu’à  ce  que 
l’effet  ait  lieu.  En  finissant  ce  qui  a rapport  aux  purgatifs,  nous  devrons 
dire  que  leur  emploi  doit  cesser  dans  le  cas  même  où  ils  sont  indiqués, 
(}uand  l’inflammation  est  survenue. 

Bains  et  topiques  froids.  — Le  bain  froid  et  les  aspersions  d’eau 
froide  sur  le  malade,  quoique  suivies  de  succès  dans  quelques  cas,  n’ont 
jamais  produit  un  bien  très-évident,  et  ne  sont  pas  accompagnées  géné- 
ralement d’un  assez  bon  effet  pour  mériter  d’être  recommandées.  Petit 
fait  mention  d’un  cas  de  cette  espèce  (4).  L’application  d’eau  froide  sur 
la  tumeur  possède  une  efficacité  réelle  pour  faciliter  la  réduction , selon 
Cooper  (5).  Bell  et  Wilmer  s’élevèrent  grands  partisans  de  ce  moyen. 
Arnaud  lui  donne  une  confiance  si  puissante,  que  lorsque,  dit-il,  il  ne 
réussit  pas,  aucun  autre  ne  peut  réussir.  Scarpa  le  considère  aussi  comme 
une  grande  ressource  pour  provoquer  l’action  de  l’intestin  sur  les  matières 
qui  le  distendent,  et  pour  diminuer  le  volume  des  gaz  (6).  Le  procédé  le 
plus  simple  et  le  meilleur  consiste  dans  l’application  de  la  glace  : pour 
cela , elle  doit  être  réduite  en  petits  fragmens  et  renfermée  dans  une  vessie 


(O  Mémoires  de  chirurg.,  tom.  II.  1819. 

(а)  Opéré  citato,  pag.  ^42- 

(3)  Traité  id. , pag.  8a. 

(4)  Traité  des  malad.  chirurg.,  pag.  dz5. 

(5)  Ouvrage  cité,  pag.  a4- 

(б)  Traité  des  Hernies,  pag.  347. 
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qui  n’est  remplie  qu’à  moitié  et  qu’on  a eu  soin  de  sécher  : une  solution 
de  sel  d’ammoniac  ou  d’autres  sels  dans  l’eau  froide  pourraient  remplir  les 
mêmes  indications  en  cas  de  besoin.  Quelle  est  la  manière  d’agir , peut-être 
nous  demandera-t-on , de  ce  médicament?  Nous  pourrions  répondre  avec 
Lawrence  et  autres,  qu’on  ne  peut  pas  l’expliquer  d’une  manière  bien 
satisfaisante.  Voici  ce  qu’a  dit  M.  Cooper  (1)  : «Appliquée  sur  les  parties 
enflammées  et  tuméfiées,  son  premier  effet  est  de  diminuer  presque  immé- 
diatement la  douleur;  elle  détermine  dans  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur, 
un  resserrement  qui  tend  à refouler  vers  l’abdomen  les  parties  déplacées  ; 
elle  arrête,  pendant  un  certain  temps,  la  marche  des  accidens,  de  sorte 
({u’on  peut  la  continuer  plusieurs  heures.»  Il  cite  à l’appui  de  son  opinion  , 
trois  observations  fort  importantes.  Presque  tous  les  praticiens  s’accordent 
à agir  par  ce  n\oyen  , durant  trois  à quatre  heures.  Dans  les  étranglemens 
inflammatoires  il  sera  administré  avec  beaucoup  de  réserve  ; son  emploi 
intempestif  pourrait  amener  la  gangrène,  comme  le  font  observer  Goursaiid 
et  Scarpa. 

Cly stères  de  tabac.  — Nous  arrivons  à l’agent  le  plus  puissant  et 
le  plus  certain  pour  la  réduction  d’une  bernie  étranglée , si  nous  exceptons 
l’opération.  Les  chirurgiens  les  plus  recommandables  sont  d’accord  sur 
ce  point.  On  a peut-être  trop  exagéré  la  vertu  de  ce  médicament  ; ainsi 
lleister  (2)  pense  que  l’usage  du  tabac  rend  l’opération  superflue  dans 
tous  les  cas  ; voici  ses  propres  paroles  : « Posteàque  adhnc  aliquod 
ejusmodi  œg^'os  hoc  fumo  tabad  féliciter  restitui  ut  numquâm 
adhùc  hoc  in  morbo  ad  scapeilum  accéder e opus  mihi  fuerit.» 

Le  tabac  peut  être  employé  sous  deux  formes  différentes,  savoir:  en 
fumée  et  en  infusion  ; sous  la  première , elle  a été  rejetée  comme  défec- 
tueuse par  Hey  et  Cooper  , quoique  Richter  et  Pott  l’aient  regardée 
comme  la  plus  avantageuse.  Wan-Swieten  avaient  inventé  des  appareils 
spéciaux  qui  ne  s’emploient  plus  aujourd’hui.  L’infusion  se  prépare  en 
mettant  pendant  dix  minutes  une  drachme  de  tabac  dans  seize  onces  d’eau  ; 


(1)  Id.,  pag.  241. 

(2)  Constitutioncs  chirurgicas , pag.  807. 
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mais  comme  les  effets  de  ce  médicament  énergique  varient  d’une  manière 
remarquable  suivant  plusieurs  circonstances , il  est  plus  prudent  de 
n’injecter  que  la  moitié  de  cette  dose,  et  d’administrer  le  reste,  une  heure 
après  , quand  la  première  n’aura  pas  suffi.  Ainsi,  nous  voyons  M.  Cooper 
dire  (1)  : « Je  n’hésite  point  à affirmer  que  tout  praticien  qui  emploiera 
souvent  une  dose  élevée,  aura  plus  d’une  fois  lieu  de  s’en  repentir.  » Deux 
observations  citées  par  ce  grand  chirurgien  pourront  servir  de  guide  dans 
l’emploi  de  ce  moyen  : un  lavement  préparé  avec  deux  gros  de  tabac  fit 
périr  un  homme  dans  un  heure  et  demie  ( Observation  203)  ; une  jeune 
fille  prit  un  lavement  composé  avec  une  drachme  de  cette  substance , et 
trente-cinq  minutes  après  elle  n’existait  plus  (Observation  204).  Les  effets 
qu’on  obtient  du  tabac  ne  dépendent  pas  seulement  de  son  action  purga- 
tive , comme  le  dit  Lawrence,  mais  il  excite  encore  l’action  des  intestins, 
et  il  exerce  une  influence  tellement  déprimante  du  cœur,  que  le  pouls  peut 
à peine  être  senti  au  poignet,  et  le  relâchement  général  est  tel,  que  le 
malade  n’a  pas  la  force  de  contracter  un  seul  muscle.  Par  suite  de  la 
diminution  d’énergie  qui  en  résulte  temporairement  pour  la  circulation  , 
il  s’effectue,  dit  Cooper,  un  dégorgement  des  vaisseaux  distendus  de  l’in- 
testin , ce  qui  en  diminue  le  volume  et  en  facilite  la  rentrée.  Comme  les 
effets  de  ce  moyen  sont  assez  prompts,  on  pourra  en  voir  bientôt  les  résul- 
tats, et  alors  l’opération  sera  la  dernière  ressource. 

Acupuncture.  — Nous  faisons  seulement  mention  de  ce  moyen  , puis- 
qu’il a été  tenté  dans  les  étranglemens.  Dès  le  temps  de  Paré , on  se  per- 
mettait quelquefois  de  traverser  une  ou  plusieurs  fois  la  hernie  avec  une 
longue  aiguille  ou  un  petit  trois-quarts , dans  le  but  de  donner  issue  au 
gaz  contenu  dans  l’intestin  étranglé.  Pott  avance  qu’une  telle  pratique  est 
absurde  et  ne  mérite  pas  d’être  réfutée.  La  plupart  des  modernes  sont  du 
même  avis. 

Nous  ne  pouvons  finir  sans  parler  des  deux  moyens  qui  ont  retenti 
tant  de  fois,  dans  ces  derniers  temps,  pour  combattre  l’étranglement , et  qui 


( I ) Ouvrage  cité , pag.  a 1 1 . 
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viennent  d’être  exposés  de  nouveau  par  M.  Lafargue  (1).  Tels  sont  les  ven- 
touses appliquées  au  côté  et  sur  la  hernie  elle-même  , et  une  grosse  sonde 
placée  fort  en  avant  dans  le  rectum , et  à laquelle  on  adapte  parfois  une 
seringue  , pour  , en  y opérant  le  vide,  enlever  le  gaz  et  les  matières  sterco- 
rales  qui  occupent  l’intestin,  en  diminuant  subitement  la  capacité  de  l’ab- 
domen ; contraindre , par  une  sorte  d’aspiration , la  hernie  à rentrer  dans 
sa  cavité , que  les  organes  qui  constituent  la  tumeur  occupent  naturelle- 
ment. Comme  ces  deux  moyens  ont  eu  déjà  plusieurs  succès,  et  comme 
leur  utilité  d’ailleurs,  dans  certains  étranglemens  , peut  être  réelle,  nous 
ferons  leur  examen  rapidement , croyant  que  cela  ne  sera  pas  superflu. 

Ventouses. — 1°  Appliquées  sur  la  tumeur  herniaire,  M.  Lafargue  les 
croit  utiles , lorsque  des  fruits , des  arêtes  de  poisson  , des  vers  , des  sécré- 
tions biliaires  et  stercorales  viennent  s’accumuler  dans  une  entérocèle,  parce 
que,  en  faisant  sortir  une  grande  portion  d’intestin  et  étant  tirée  au  dehors, 
on  peut  répartir  plus  également  le  corps  étranger,  et  par  le  taxis  , le  faire 
rentrer  ; 2”  appliquées  autour  de  la  tumeur  , si  une  entérocèle  inguinale  ou 
crurale  habituellement  contenue  à l’aide  d’un  bandage,  vient,  à la  suite 
d’une  violente  contraction  des  muscles  du  ventre,  à être  pincée.  Dans  pa- 
reils cas,  dit  l’auteur,  elle  doit  être  appliquée  au-dessus  du  canal,  parce 
qu’elle  agira  eu  tirant  l’intestin  de  dehors  en  dedans.  M.  Larrey,  dans 
un  rapport  à l’Académie  , insiste  beaucoup  sur  ce  moyen. 

Sonde.  — On  doit  ce  moyen  à M.  O’Beirne.  11  consiste  dans  l’intro- 
duction d’une  grosse  sonde  en  gomme  élastique  dans  le  rectum  , qu’on 
pousse  presque  dans  l’S  iliaque  du  colon.  La  canule  doit  être  percée  aux 
deux  extrémités  : à peine  arrivée  dans  cet  endroit,  les  gaz  s’échappent  en 
masse  ; si  des  portions  de  matières  stercorales  venaient  à obstruer  l’orifice 
interne,  on  les  repousserait  en  faisant  traverser  cette  canule, à l’aide  d’une 
seringue,  par  un  liquide  émollient;  on  ferait  ensuite  le  vide  en  tournant  le 
piston , et  le  gaz  et  les  matières  fécales  délayées  seraient  promptement 
aspirées  , dit  l’auteur. 

D’après  ce  que  nous  venons’de  dire,  ce  moyen  agirait  avantageusement 


(i)  Bulletin  thérapeutique,  mars  iSS?  , tom.  XII. 
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dans  les  étranglemens  chroniques  produits  par  une  accumulation  des  gaz 
dans  1 anse  intestinale.  Ces  deux  moyens  peuvent  trouver  leur  application 
dans  le  traitement  des  hernies  étranglées  ; mais,  comme  son  emploi  n’a  pas 
été  peut-être  souvent  répété  , nous  ne  pouvons  pas  lui  accorder  toute  l’effi- 
cacité que  lui  ont  attribuée  ces  inventeurs. 

Ici  se  termine  tout  ce  que  nous  avions  à dire  sur  le  traitement  médical 
des  hernies  étranglées.  Il  nous  reste  donc  maintenant  à parler  du  moyen  le 
plus  efficace  et  le  plus  puissant,  l’unique  peut-être  dans  les  étranglemens 
aigus,  1 opération  , par  rapport  au  temps  auquel  elle  doit  être  pratiquée.  Les 
détails  spéciaux  de  celte  même  opération  n’entrent  pas  dans  nos  vues. 

Quand  tous  les  moyens  indiqués  ci-dessus  et  employés  d’une  manière 
convenable  sont  impuissans  pour  la  réduction  d’une  bernie  étranglée , le 
seul  moyen  d’arracher  le  malade  à une  mort  certaine,  consiste  à pratiquer 
une  opération  qui  fasse  cesser  la  constriction  des  parties  étranglées.  Ce 
besoin  fut  senti,  il  y a bien  long-temps,  par  Pierre  Franco  et  Ambroise 
Paré  , et  vers  la  fin  du  XVP  siècle,  par  Bonnet  et  Pigray.  On  sait  cepen- 
dant que  Celse  la  regardait  comme  intempestive.  Scapeilum  adhibere 
sine  pernicie  non  passe  manifestum  est , lavandum  taniummodà 
maium,  et  per  alias  curationes  extrahendum  (1).  L’essor  que  la 
chirurgie  a pris  depuis  ce  lemps-là , a fait  justice  des  différens  procédés  in- 
ventés par  les  premiers  chirurgiens,  et  oublié  les  conseils  du  dernier.  L’ex- 
périence, de  jour  en  jour  plus  éclairée  , a réveillé  les  hommes  de  l’art  et 
leur  a montré  l’efficacité  et  la  puissance  de  l’opération  ; et  l’anatomie,  cette 
science  toute  expérimentale  , qui  a marché  à grands  pas , et  qui  n’est  pas 
arrêtée  encore  , leur  a tracé  les  roules  les  plus  sûres  et  les  conduit  par  la 
main  pour  la  pratiquer  avec  certitude.  Mais , ce  n’est  pas  tout  ; il  fallait 
savoir  à quelle  époque  cette  opération  devait  être  pratiquée  : la  solution  de 
cette  question  a été  depuis  long- temps  débattue , et , en  parcourant  les  an- 
nales de  la  science  , on  y voit  un  schisme  le  plus  complet  sur  ce  point  im- 
portant de  pathologie  chirurgicale.  Les  uns , plus  craintifs , ont  voulu  la 
retarder  plus  ou  moins  ; les  autres , au  contraire , plus  prudens , ont  profité 


(i)  Lib.  VII , cap.  XX;  édit,  de  Haller,  tom.  II,  pag.  i3i. 
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d’un  temps  précieux.  Dans  les  premiers,  on  y voit  Ledran  (1)  qui , dans  les 
cas  d'en lérocèle,  dit  : a On  ne  peut  faire  trop  tôt  l’opération  sanglante.  » 
Dionis  (2)  ne  conseille  l’opération , que  quand  deux  ou  trois  jours  se  sont 
écoulés  sans  avoir  pu  faire  rentrer  la  hernie.  J.-L.  Petit  (3)  voulait 
(ju’on  temporisât  quelque  temps.  Parmi  les  seconds , on  y trouve  Hey  (4), 
qui  dit  : « Je  ne  puis  insister  trop  fortement  sur  la  nécessité  d’avoir  recours 
de  bonne  heure  à l’opération;  car  , c’est  le  moyen  le  plus  sûr  de  sauver  la 
vie  du  malade.  » Pott  dit  que  , lorsqu’elle  est  pratiquée  convenablement  à 
temps,  elle  n’est  fatale  que  dans  un  cas  sur  50  à peu  près;  il  finit  en  disant: 
«J’ai  pratiqué  cette  opération  35  fois  ; souvent  je  n’y  ai  eu  recours  que  trop 
lard  , mais  jamais  je  n’ai  eu  à me  reprocher  de  l’avoir  pratiquée  trop  tôt.  » 
Leblanc  (5) , Bell  (6) , Desault  (7) , Pelletan  (8) , Uicherand  (9)  conseillent 
tous  de  ne  pas  perdre  de  temps  en  temporisant.  Lawrence  (10)  a senti  aussi 
cette  importance:  voilà  pourquoi  il  disait  qu’il  y a plus  de  danger  d’attendre 
que  d’opérer.  Le  célèbre  Delpech  (11)  nous  avertit  du  même  fait  : « La 
condition  essentielle  , dit-il , des  succès  d’une  telle  entreprise  (l’opération  ) , 
parait  consister  surtout  dans  le  soin  de  ne  pas  retarder  l’exécution.  » A. 
Cooper  (12)  exprime,  dans  ces  termes,  la  même  idée.  « La  grande  cause 
d’insuccès , dit-il , est  l’époque  tardive  à laquelle  on  se  décide  à l’opéra- 
tion. » Et  un  peu  plus  bas  il  continue  : « On  ne  saurait  trop  s’élever  contre 
la  perte  d’un  temps  si  précieux.  » 


(1)  Traité  d’opérat.  , pag.  121. 

(2)  Traité  d’opérat.  de  chirurg. , pag.  342. 

(3)  Traité  des  malad.  chirurg.  ; tom.  III  , pag.  3 19. 

(4)  Opéré  citato , pag.  14 ». 

(5)  Nouvelle  méthode  d’opérer  les  hernies. 

(6)  Cours  complet  de  chirurgie  , tom.  I,  pag.  i65. 

(7)  Œuvres  chir. 

(8)  Clinique  chirurg.  , tom.  III  ; Mémoire  sur  les  hernies. 
(9/  Biographie  chirurg. , tom.  III  , pag.  382. 

(10)  Opéré  citato,  pag.  61. 

(11)  Précis , tom.  II , pag.  445. 

( 1 2)  Opéré  citato , pag.  245. 
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L’opération  de  la  hernie  est  suivie  de  résultats  plus  variables  qu’aucune 
autre , et  cela  dans  un  même  hôpital,  les  malades  opérés  avec  la  même  habi- 
leté , traités  avec  le  même  soin  , et  placés  dans  des  circonstances  tout-à-fait 
identiques.  A quoi  tiennent-elles  ces  variations  ? En  plus  grande  partie  ou 
en  totalité  elles  sont  dues,  nous  n’en  doutons  pas  , à l’époque  plus  ou  moins 
tardive  oùl’on  pratique  cette  opération. Toutes  les  autorités  des  grands  chirur- 
giens mentionnés  plus  haut , le  manifestent  de  la  manière  la  plus  évidente. 
Pratiquée  à temps,  dit  aussi  Dupuytren  (1),  elle  réussit  très-fréquemment; 
pratiquée  trop  tard , elle  remédie  aux  accidens  présens , mais  sans  réparer 
les  désordres  qui  entraînent  presque  toujours  la  mort.  Et,  en  effet , quelle 
différence  y a-t-il  entre  deux  patiens  , dont  l’un  se  présente  à l’opérateur , 
plein  de  force  et  de  courage  , et  l’autre,  épuisé  et  abattu  par  la  souffrance? 
Dans  une  hernie  étranglée  récente , un  engorgement  sanguin  s’y  forme  , 
résultat  de  la  constriction , une  irritation  vive  plutôt  qu’une  inflammation 
causée  par  la  douleur.  L’étranglement  , une  fois  enlevé , il  n’y  a aucune 
raison  pour  croire  que  l’engorgement  ou  l’irritation  persiste  , et  on  peut 
espérer  qu’il  disparaîtra  avec  la  cause  qui  l’a  développé;  mais,  quand 
l’intestin  est  le  siège  d’une  inflammation  violente  , qui  porte  à la  fois  sur 
toutes  les  tuniques , et  s’accompagne  de  turgescence  considérable  , la  stase 
du  sang  qui  afflue  sans  cesse  par  les  artères , et  qui  ne  peut  plus  être  rap- 
porté par  les  veines  au-delà  du  point  comprimé,  vient  encore  augmenter  ce 
gonflement;  et  ces  deux  causes  réunies,  l’inflammmation  et  la  stase  des 
liquides,  tendent  à produire  la  gangrène  dans  un  temps  assez  court.  Larrey 
la  voit  survenir , comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  au  bout  de  deux  heures; 
Kichter  et  Lawrence , au  bout  de  huit. 

Il  est  très-difficile  de  préciser  avec  exactitude  le  moment  auquel  on  doit 
avoir  recours  à l’opération.  Cette  lacune  est  encore  à remplir,  et  il  faudrait, 
pour  cela,  que  la  chirurgie  possédât  quelque  moyen  qui  permît  d’apprécier 
rigoureusement  l’état  des  parties  déplacées,  et  de  déterminer  la  limite  au- 
delà  de  laquelle  on  ne  pourrait  différer  l’opération  sans  danger.  Cooper  se 
hâtait  d’opérer  avant  que  l’abdomen  fût  devenu  douloureux  à la  pression  , 


(i)  Journ.  hebd. , vol.  IX,  pag.  107. 
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et  il  (lit  (1)  que  la  sensibilité  est  un  critérium  beaucoup  plus  sûr  que  la  me- 
sure du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’apparition  des  premiers  symptômes. 
Que  conclure  de  tout  cela?  Nous  croyons,  1“  que  toutes  les  fois  que 
l’étranglement  est  produit  par  des  brides  , par  l’épaississement  du  col  du  sac, 
par  des  corps  étrangers  piquans,  etc.  , et  si  les  symptômes  sont  essentiel- 
lement inflammatoires  , la  herniotomie  est  très- pressante;  2®  que  la  gros- 
sesse est  une  cause  puissante  qui  exige  sans  délai  l’opération , si  l’étrangle- 
ment ne  cède  rapidementaux  moyens  mentionnés  ; 3®  qu’il  en  sera  de  même, 
lorsque  le  malade  portant  une  hernie  étranglée,  est  attaqué  de  convulsions 
violentes  ; 4®  que,  quoique  l’étranglement  se  présente  sous  la  forme  chro- 
nique , si  le  pouls  est  petit  et  à peine  perceptible , si  le  hoquet  existe , si 
le  visage  est  anxieux  et  les  traits  déprimés,  il  n’y  a pas  nullement  de  temps 
à perdre  ; 5®  que , dans  la  hernie  crurale , il  faut  examiner  avec  réflexion  et 
opérer  sans  retard  (2)  ; 6®  enfin , que  l’expérience  ayant  démontré  que  le 
danger  auquel  l’opération  expose  les  malades  étant  moindre  que  celui  qu’il 
court  par  le  délai , nous  pensons  avec  Haller , que  auxiiia  séria  in 
rebus  seriis  haud  quanquam  differri  debere. 


(1)  Oper.  cit.  , pag.  a43. 

(2)  Lallemand,  leçons  orales  , 24  septembre  i836. 
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